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Las relaciones erótico afectivas entre adolescentes no sólo están influenciadas por
el género, sino también por la raza, la edad, la clase social, la sexualidad y la diver-
sidad funcional, ubicando las personas de acuerdo al contexto, en lugares de privi-
legio, subordinación, discriminación e inequidades que influyen en los procesos de
salud-enfermedad.
Este ensayo pretende presentar la interseccionalidad como herramienta analítica
para la comprensión de la violencia en dichas relaciones, en el entendido de cómo
distintas situaciones de opresión y resistencias atraviesan el cuerpo de las perso-
nas normalizando así sus relaciones.
Estos entrecruces de ejes de subordinación en salud pública se convierten en ine-
quidades en salud,  debiendo ser identificadas y atendidas en los programas de













The erotic affective relationships between adolescents are not only influenced by
gender, but also by race, age, social class, sexuality and functional diversity, locat-
ing people according to the context, in places of privilege, subordination, discrimi-
nation and inequities that influence health disease processes.
This essay aims to present intersectionality as an analytical  tool for the under-
standing of violence in these relationships, in the understanding of how different
situations of oppression and resistance cross the body of people, thus normalizing
their relationships.
These intersections of axes of subordination in public health become inequities in
health, and must be identified and addressed in primary health care programs and
public policies against the prevention of violence.
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Introducción
El 10 de agosto del 2016 en Colombia, los medios de comunicación transmitieron cómo
se llevó a cabo la marcha en contra de “la ideología de género” promovida por líderes
católicos, cristianos, concejales, padres de familia, diputados y congresistas de varios
partidos (Redacción Educación, 2016). La marcha no sólo hizo visible discursos y sím-
bolos con respecto a la inconformidad que se generó por la orden de cumplimiento de
la Sentencia T-478 de 2015 sobre el caso de Sergio Urrego1, sino también la homofobia,
1 Sergio Urrego se quitó la vida en agosto del 2015 agobiado por las presiones del colegio generadas en torno a su
homosexualidad. Enfrentó sanciones disciplinarias en la institución educativa y penales en la Fiscalía. Tras ser
analizado el caso, la Corte de Justicia Colombiana ordenó la Sentencia T-478, donde se determinó revisar los ma-
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el sexismo, el racismo, sus concepciones de niñez y adolescencia asexuada que impone
sistemas de clasificación, exclusión e inclusión desde lo hegemónico, e invisibiliza la
complejidad de las experiencias que actualmente las y los adolescentes viven con res-
pecto a su sexualidad y formas de relación.
Las transformaciones sociales contemporáneas como el acceso a los métodos anti-
conceptivos, la búsqueda del empoderamiento de la mujer, el acceso a la educación se-
xual, el uso de las tecnologías de la información, la promoción de los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos; han promovido cambios en la esfera de las costum-
bres sexuales, que influye en la búsqueda del placer sexual, la elección de la orienta-
ción sexual, y en cierta medida, en las relaciones de género, como la reducción del ta-
maño de la familia, la prolongación y la sólida difusión de la escolarización, la intensa
urbanización del país, el amplio crecimiento de la comunicación de masas, la diversifi-
cación de la escena religiosa, el surgimiento del feminismo y del movimiento homose-
xual (Heilborn y Cabral, 2008, p. 168).
Sin embargo, persisten asimetrías sociales en cuanto al género que se imbrican
con la clase social, la raza, la sexualidad, la edad y la diversidad funcional, en el esta-
blecimiento de las relaciones erótico afectivas entre adolescentes, generando situacio-
nes de violencia, los cuales, dependiendo del contexto, estos ejes introducen una ma-
yor o menor opresión en el establecimiento de sus relaciones.
Las relaciones erótico afectivas entre adolescentes se entienden como interaccio-
nes esporádicas, ocasionales o habituales entre dos individuos que ocurren a partir de
una atracción erótico-sexual de tipo hetero, homo o bisexual en las que se comparten o
no otros intereses sin implicar cohabitación, compromisos económicos ni un proyecto
de familia (Garzon, Barrios y Oviedo, 2015). Es por ende que la interpretación del con-
cepto de violencia se le agrega un matiz nuevo en su comprensión, introduciendo la
sexualidad como eje diferenciador de las relaciones.
La violencia en dichas relaciones se comprende como toda acción u omisión que
produzca daño psicológico, físico, sexual o económico, en el seno de una relación eró-
tico-afectiva, cometido por uno o ambos miembros de la pareja, con el fin de dominar
y someter al otro en la relación, sin discriminación de la orientación sexual, y sin que
la relación erótica afectiva tenga un tiempo determinado, pudiendo ser casuales o de
mayor compromiso (noviazgo), diferenciándose de la violencia de pareja comúnmente
conceptualizada (Garzon et al., 2015).
nuales de convivencia al interior de los colegios, con el objeto de respetar la orientación sexual y la identidad de
género de los estudiantes, como también la promoción de los derechos sexuales.
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La violencia en las relaciones erótico-afectivas entre adolescentes, ha estado en-
marcada dentro de la categoría de “violencia en el noviazgo” o “dating violence” la
cual ha sido conceptualizada de diversas formas de acuerdo a los contextos históricos,
sociales y políticos donde se construye la adolescencia.
A pesar de las diferencias existentes las conceptualizaciones sobre la categoría
“violencia en el noviazgo” o “dating violence”, poseen en común la intencionalidad del
daño —sea físico, psicológico o sexual—, la independencia económica de la pareja ado-
lescente y la no co-habitación (Anderson y Danis, 2007; Castro y Casique, 2010; Close,
2005; Gómez, 2007; Rubio, Carrasco, Amor y López, 2015; Straus, 2004).
La “violencia en el noviazgo” o “dating violence” tiene características tan comple-
jas que aún se hace necesario generar una mayor comprensión de la misma desde las
orientaciones sexuales no hegemónicas, la clase social como eje diferenciador de las
relaciones y el manejo de las tecnologías de la información que introducen nuevas for-
mas de violencia.
Este ensayo pretende presentar la interseccionalidad como herramienta analítica
para la comprensión de la violencia en las relaciones erótico afectivas desde la salud
pública. Para ello, describe el fenómeno y su magnitud del problema en Colombia, ex-
pone cómo los diferentes ejes de opresión se entrecruzan en la normatización y esta-
blecimiento de las relaciones y propone puntos de encuentro con la salud pública,
frente al entrecruzamiento de los diferentes ejes de discriminación y su impacto, tra-
ducidos en inequidades en salud.
Características de la violencia en las relaciones erótico 
afectivas entre adolescentes y su magnitud en 
Colombia
Las relaciones erótico afectivas se caracterizan por la existencia de diferentes formas
de violencias como la psicológica, representadas en chantajes emocionales, control so-
bre amistades y salidas, pruebas de virilidad o feminidad. Violencia sexual, violencia fí-
sica y ciberacoso.
Igualmente, se lee dicha violencia desde un componente bidireccional, es decir,
ambos agreden, ya sea en la postura de control o de defensa frente al otro/a, donde
quien ejerce mayor violencia física y sexual es el hombre y violencia psicológica la
mujer, siendo la adolescente la más afectada en las relaciones heterosexuales (Barreira,
Carvalho, Bigras, Njaine y Goncalves, 2014; Benítez y Muñoz, 2014; Durán y Martinez,
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2015; Ortega, 2015; Pasos, Oliva y Gómez, 2015; Sánchez, Ortega y Viejo, 2008; Ureña,
Romera, Casas, Viejo y Ortega, 2015).
Según Carmen Ruiz (2014) la violencia entre adolescentes posee una dinámica de
escalera cíclica, de dominación —sumisión, que alcanza diversos grados; parte del con-
trol sobre la amistades, las expresiones estéticas y las redes sociales—, continúa con el
aislamiento de amistades,  hobbies  y  familia,  culmina con chantaje,  culpabilización,
agresiones sexuales bajo falso consentimiento, desvalorizaciones, humillaciones, insul-
tos, intimidación, agresiones físicas iniciales, amenazas, agresiones sexuales con fuerza
y violencia física severa. Muchas situaciones de violencia tienden a normalizarse y a
encubrirse con base en los mitos que encierra el amor romántico (p. 85).
La violencia en las relaciones erótico-afectivas entre adolescentes se caracteriza
por su invisibilización asociada al amor romántico y modelos relacionales de intimidad
construidos. De acuerdo con Roberto Castro e Irene Casique (2010) la forma de violen-
cia a la que nos referimos ocurre en un estilo de interacción adolescente caracterizado
por  violencia  superficial  o  aparente  (incluyendo  empujones,  golpes,  pellizcos,  etc.)
como medio de mantener relaciones y de sugerir intimidad y resolución de conflictos.
En Colombia, según datos del Sistema de vigilancia epidemiológica (SIVIGILA),
para el año 2015, un total de 37.657 casos de violencia en general contra niños, niñas y
adolescentes fueron reportados. El 54.2% se presentó en población adolescente, siendo
en un 83% las mujeres las más afectadas. De los casos reportados, 6478 se encuentran
en el marco de las relaciones erótico afectivas entre adolescentes. Se encontró violen-
cia cometida por el esposo/a (607 casos), compañero/a permanente (1879 casos), novio/
a (2855 casos), amante (48 casos), ex esposo/a (94 casos), ex compañero permanente
(405 casos), exnovio/a (524 casos) y ex amante (66 casos).
En el marco de las relaciones de pareja heterosexuales, según la encuesta nacional
de demografía y salud ENDS 2015 realizada por el Ministerio de Salud y Protección So-
cial (2015) en mujeres y hombres alguna vez unidos, las estimaciones de violencia de
pareja en población adolescente indicaron que, en mujeres entre los 13 y 14 años, se
reportó algún tipo de violencia en un 81.1%, mientras que los hombres en la misma
edad no se hizo. En mujeres entre 15 y 19 años de edad el 68.9% se reportó algún tipo
de violencia y en los hombres, el 83.6%, siendo la violencia psicológica con mayor pre-
valencia en todas las situaciones (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015).
Con respecto a la población LGBT, según el Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (2015), se muestra que éstos fueron agredidos por su novio/a, 40
casos presentados en hombres, y en mujeres 34 casos. Los datos arrojados frente a esta
población generalmente responden más a otros tipos de violencia, relacionada con la
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discriminación y estigmatización por una orientación sexual diferente a la heterose-
xual, donde en varias ocasiones los hombres y mujeres son violentados por tomar ro-
les diferentes a su sexo.
Las violencias aquí reportadas son las violencias visibles como la violencia física o
sexual que ha sido atendida por el servicio de salud o el sistema legal. La violencia psi -
cológica indica situaciones de subvaloración o descalificación del otro u otra en la vida
en pareja, acciones que ejercen control sobre la otra persona y acciones que están diri-
gidas a intimidar (Ministerio de Salud y Protección Social, 2015).
Las violencias invisibles, es decir aquellas “naturalizadas”, enmarcadas en el amor
romántico, o la violencia que es vista como bromas o juegos no son reportadas, exis-
tiendo un sub registro de las mismas, como también la vivenciada en las relaciones
homo eróticas adolescentes. Las cifras son presentadas desde una postura heterosexual
y binaria sexo-género.
Es importante indagar si  el  agresor  es un adolescente  también o una persona
adulta. Las asimetrías de poder cambian de acuerdo a la edad de la pareja. Igualmente
debe indagarse por situaciones violentas por parte de la ex pareja, ex amante, o ex no-
vio/a.
Los datos aquí reportados, evidencian dinámicas que pueden estar conexas a otros
tipos de violencia como la violencia económica, matrimonios o uniones libres a tem-
prana edad, vulneración de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, deser-
ción escolar, entre otros. Dichos datos se muestran en una mayor proporción en la po-
blación con el quintil más bajo, bajo y medio de riqueza.
La violencia, en el marco de las relaciones erótico-afectivas, genera graves conse-
cuencias en salud tales como embarazos no deseados, infecciones de transmisión se-
xual, VIH; en su salud mental: depresión, ansiedad, baja autoestima, hostilidad consigo
mismas, aislamiento de familia y amigos, bajo rendimiento escolar, consumo de al-
cohol y drogas; en la salud física: lesiones, cefaleas, dolor y fatiga crónica, problemas
gastrointestinales (Aparício, Lopes, Ferreira y Duarte, 2014;  Castro y Casique, 2010;
González, Echeburúa, Corral 2008; Morales y Rodriguez, 2014).
A la par, las adolescentes asumen patrones de auto sometimiento y auto sacrificio
para evitar el conflicto en las relaciones de noviazgo, lo que es poco saludable para su
desarrollo y salud mental (Simon, Kobielski y Martin, 2008, p. 333). La violencia, en es-
pecial la sexual, de acuerdo con Martha Villaseñor y Jorge Castañeda (2003), se repre-
senta como una cuestión de poder en un contexto de relaciones no equitativas de gé-
nero, cuyas consecuencias se dan también a nivel psicológico (p. 52).
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Los casos de mayor prevalencia de violencia se presentan en la convivencia; sin
embargo, es necesario estudiarlos en el plano del noviazgo, como también en relacio-
nes no hegemónicas, siendo útil un análisis del fenómeno que no sólo contemple el gé-
nero como categoría de opresión (fuera del plano binario hombre- mujer), sino tam-
bién la edad, la sexualidad, la clase social y la raza, ya que poseen variaciones signifi-
cativas que capturan la complejidad del  fenómeno,  tanto en sus factores de riesgo
como en sus consecuencias, y visibilizan las inequidades en salud a tener en cuenta
para procesos de intervención en salud y prevención de la violencia.
Los organizadores sociales y estructurales en la 
normatización de las relaciones erótico afectivas
Las relaciones erótico afectivas entre adolescentes no sólo están influenciadas por el
género, sino también por la raza, la edad, la clase social, la sexualidad y la diversidad
funcional, los cuales, dependiendo del contexto, ubican sus vivencias en lugares de pri-
vilegio, subordinación, discriminación e inequidad que generan situaciones de violen-
cia en la dinámica de sus relaciones.
De acuerdo con R Lucas  Platero (2012), las vivencias individuales se construyen
dentro de los márgenes de macroestructuras sociales,  que no solemos poder elegir,
pero que sí contribuimos a mantener o desafiar. Algunas de estas estructuras sociales
pueden ser el género, la clase social, la sexualidad, la etnia, la religión, el uso de len-
guas y acentos dominantes, la nacionalidad o la diversidad funcional. Estos organiza-
dores, como construcciones sociales, normativizan las vidas de los sujetos en momen-
tos históricos y sociedades determinadas, también nombradas por el efecto que tienen
sobre las personas en formas de “desigualdades” o “discriminaciones” (p. 22).
Dora Múnevar y Ana Gómez (2014) mencionan que situar la vivencia ayuda a de-
velar posiciones de privilegios, opresiones, resistencias o subordinaciones que puede
experimentar una persona, dependiendo de los órdenes de poder vividos y de sus in-
tersecciones (p.  77).  Por ello,  al  entender socialmente al adolescente, se espera que
este, al momento de entablar una relación erótico afectiva, se ubique bajo una estruc-
tura heterosexual, heteronormativa, sexualmente responsable y, en lo posible, después
de los 16 años de edad, bellos, “normales” y desde luego blanqueados, que al ser trans-
versalizada en un cuerpo y en un marco de transformaciones de la sexualidad, genera
contradicciones y situaciones de violencia, con impacto en su salud.
Es decir, inicialmente se le niega la capacidad de erotismo al adolescente, de quien
se espera se mantenga en la norma heterosexual y, por tanto, no entable una relación
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sexual diferente a la misma. Esto hace que aquellos que decidan experimentar la se-
xualidad fuera de esta norma se vean obligados a que sus relaciones sean a escondidas
y se generen chantajes emocionales al respecto, más la carga de la discriminación que
eso conlleva2.  El  impacto en su salud mental  es  tal,  que algunos  adolescentes  con
orientaciones sexuales diversas optan por el suicidio al no ser aceptados socialmente
(Pineda-Roa, 2013; 2017).
Adicionalmente, se cree que las personas con orientaciones sexuales e identidades
de género no hegemónicas o no normativas son blancos, no negros, pues el ser negro
trae consigo un estereotipo sexual cultural que asocia los cuerpos negros con la hiper-
sexualidad heterosexual, así como los cuerpos de las mujeres indígenas se consideran
sexualmente disponibles para los hombres blancos  (Viveros, 2008, p. 188), existiendo
así una racialización de la sexualidad, como ejes de subordinación entrecruzados.
Igualmente, dentro de estas orientaciones sexuales e identidades no normativas,
se cree que las categorías de lesbiana, gay, bisexual o transgenero (LGBT), son catego-
rías homogeneizadoras y universales donde no se contemplan los tránsitos que se lle-
van a cabo. Si bien esta sigla es políticamente útil, esconde otras formas de vivir la se-
xualidad y el cuerpo, que pueden denominarse como formas de resistencia ante la im-
posición de lo masculino/femenino, hombre/mujer.
En las relaciones erótico afectivas entre adolescentes, la clase social también influ-
ye en el cortejo, la conquista, el modo de elección y establecimiento de pareja, que
pueden  posibilitar  situaciones  de  violencia.  Martha  Villaseñor  y  Jorge  Castañeda
(2003) mencionan que los hombres adolescentes creen que el dinero da poder para pa-
gar, conquistar y mandar (p. 49). Igualmente, Lilián Sánchez et al. (2011) exponen que,
en las representaciones sociales de noviazgo en adolescentes en relación con el estrato,
éstos se centran en obstáculos o facilidades económicas para realizar las metas. Como
también especifican que las mujeres de estrato bajo son más conservadoras, resienten
mayor control social y pérdida de independencia. En cambio, las mujeres de estrato
alto reclaman independencia y critican los modelos tradicionales. Los hombres de es-
trato bajo son más tradicionalistas que los de estrato alto y el sufrimiento está ligado a
la infidelidad (p. 79).
En relación con la violencia en las relaciones erótico afectivas, no se contempla en
los desarrollos conceptuales la violencia econónimca, dado a que esta se presenta en el
plano de la convivencia (Anderson y Danis, 2007; Castro y Casique, 2010; Close, 2005;
2 Meredith Dank, Pamela Lachman, Janine Zweig y Jennifer Yahner (2014) indicaron que lesbianas, gays y bisexua-
les jóvenes están en mayor riesgo de todos los tipos de victimización violencia de pareja, en comparación con los
heterosexuales. Además, cuando se analiza la violencia desde las identidades de género, las personas transgenero
jóvenes tienen un riesgo más alto para ser victimizadas.
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Rubio et al., 2015). Sin embargo, puede sustentarse que la clase social sí atraviesa las
relaciones entre las y los adolescentes, influyendo en la realización de sus metas, el ac-
ceso a los recursos y la toma de decisiones frente a su sexualidad.
La diversidad funcional o discapacidad, como se conoce en nuestro contexto, es
otro organizador social de esta matriz de interrelaciones, que genera prácticas y espa-
cios simbólicos de exclusión a las personas que no cumplen con el prototipo de norma-
lidad y se les considera “discapacitados”. De acuerdo con Paco Guzmán y R. Lucas Pla-
tero (2012) estos son visualizados como sujetos que necesitan rehabilitación, vigilancia
médica y legal, que dependen del reconocimiento de la sociedad para ser aceptados
como personas ajustadas, se les considera personas asexuadas, incapaces de formar
una pareja y, cuando lo hacen, se cree que es a partir de la lástima o que, si la otra per -
sona tiene una discapacidad, se está perdiendo la posibilidad de tener una “verdadera”
relación. Igualmente, se les instituye la norma de la heterosexualidad y no se contem-
pla la posibilidad de una orientación sexual o una identidad de género diferente  (p.
145).
El género, desde luego, es un organizador social significativo en la comprensión
de la complejidad de las relaciones. Judith Butler (2007) crítica la idea esencialista de
que las identidades de género son inmutables y encuentran su arraigo en la naturaleza,
en el cuerpo o en una heterosexualidad obligatoria.
La autora anuncia cómo la existencia prediscursiva de hombre y mujer da la sen-
sación de que es algo “natural”, que sólo tiene sentido en una matriz heterosexual don-
de se da la distinción de oposición binaria y asimétrica de sexo/género. El sexo en este
‘sistema’ se refiere a la naturaleza, mientras que género hace alusión a la dimensión
socialmente construida de los sujetos sexuados. Tanto sexo como género se han cons-
truido como sistemas binarios, aunque no necesariamente deberían serlo, ni debería
haber una relación directa y estable entre femenino/mujer y masculino/hombre. Esta
relación sólo logra mantenerse a través de “la idea de una relación mimética entre gé-
nero y sexo, en la cual el género refleja el sexo” (Butler, 2007, p. 54).
Entrecruzar los distintos ejes de discriminación, permite visibilizar las diferentes
desigualdades sociales existentes, traducidas en disparidades en salud, que, al no tener-
se presentes, se cae en la universalización de los sujetos, generando programas de pro-
moción en salud y prevención de la enfermedad descontextualizados frente a la com-
plejidad de realidades y relaciones de poder que encarnan los cuerpos.
Por tanto, la interseccionalidad, como herramienta analítica e investigativa, emer-
ge como un camino coherente para la comprensión de los procesos de salud y enfer-
medad (Hankivsky et al., 2010), y permite reconocer que las experiencias interseccio-
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nales de discriminación están asociadas a sus resultados en salud  (Earnshaw et al.,
2017).
Mara Viveros (2013) comenta cómo, a través de su ejercicio investigativo en Co-
lombia —al estudiar la sexualidad, las masculinidades y el establecimiento de relacio-
nes erótico afectivas—, existe una heterogeneidad de la realidad, donde “la masculini-
dad” y la “feminidad”, “la clase media”, “lo negro”, “lo blanco”, la “heterosexualidad” y
la “homosexualidad” no son esencias, ni categorías naturales o pre-sociales, despojadas
de historia, ni posiciones de sujeto o experiencias sociales uniformes y monolíticas, en
las cuales las identidades y relaciones no son inestables desde el punto de vista del gé-
nero, sino que la inestabilidad debe ser entendida en una escala multidimensional que
articula distintas categorías de poder como la raza, la clase o la sexualidad, dando
cuenta de las jerarquías que se dan entre ellas, lo cual la llevó a tomar la perspectiva
interseccional (p. 46).
También menciona que la complejidad de las relaciones erótico afectivas exige
adoptar marcos de comprensión flexibles e inductivos que permitan captar “otras” po-
sibilidades de vivir lo que llamamos “sexualidad”, “intimidad” o “afectividad”, sin tener
que remitirlas a lo exótico (Viveros, 2013, p. 46; 2016, p. 11). Es decir, los sujetos bajo
sus organizadores sociales y estructurales deciden quién es objeto en una relación ca-
sual o de mayor compromiso, quién sirve para el matrimonio, quién es sexy o quién es
objeto de una simple relación sexual, normatizando así la forma de establecer sus rela-
ciones erótico afectivas de acuerdo al contexto donde se sitúe su vivencia.
La interseccionalidad como herramienta de análisis
La violencia en las relaciones erótico afectivas entre adolescentes posee tal compleji-
dad, que la explicación o comprensión aislada desde la perspectiva de género —u otras
perspectivas teóricas como la biologicista, psicoevolutiva, sociocognitiva, psicopatoló-
gica o sistémica—, puede mostrarse insuficiente para un llamado al establecimiento de
políticas y prioridades en salud, como también a una reflexión crítica sobre los proce-
sos de salud-enfermedad, mantenidos por relaciones de poder a través de opresiones
históricas.
Raquel Guzman y María Jiménez (2015) identifican tres limitaciones con respecto
a analizar la violencia de pareja sólo desde la perspectiva de género: una de ellas es
que el análisis puede resultar de tipo naturalista, universalista y culturalista; la segun-
da disuelve las diferencias existentes en las personas que expresan condiciones dife-
rentes a la heteronormatividad, franjas etarias, (dis)capacidad, diversidad étnico-racial,
condiciones de estatus, de ciudadanía y distintas posiciones económicas; y, por último,
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excluye la posibilidad de cuestionar que las otras diferencias pueden tener valores ana-
líticos distintos en momentos diferentes (p. 603).
La perspectiva interseccional permite reevaluar que no existe una “víctima perfec-
ta” o un “victimario perfecto”, no homogeniza las condiciones estructurales de las per-
sonas, ni las considera como identidades fijas y universales. Permite no sólo mirar
cómo las desigualdades de género se instauran en los cuerpos y las prácticas, sino tam-
bién cómo estas se insertan en otros entramados de relaciones de poder que configu-
ran las relaciones de formas múltiples, constituidas por la clase, lo racial, la sexualidad
y la diversidad funcional. Como también permite reconocer que estas en sí mismas
pueden ser contradictorias y dinámicas de acuerdo con los contextos y que pueden
transformarse en situaciones concretas sin tener que victimizarlos.
Los cuerpos instituyen el género, la sexualidad, la raza, la clase social, la edad, la
diversidad funcional, junto con el contexto, influyendo en sus relaciones, y una sola
mirada no es suficiente. Por ello, la perspectiva interseccional permite ver este entre-
cruzamiento en una matriz de dominación, es decir, donde se intersectan y se constru-
yen mutuamente las diferentes formas de opresión, como lo menciona Patricia Collins
(2000). En esta complejidad de interrelaciones la interseccionalidad constituye una he-
rramienta analítica para la comprensión de la violencia en las relaciones erótico afecti-
vas entre adolescentes como un problema de salud pública, pues permite visualizar la
matriz de opresiones históricas, no naturales, que se interrelacionan entre sí, que orga-
nizan las experiencias de las personas e influye en sus procesos de salud-enfermedad y
generan inequidades en salud.
De acuerdo con Nattie Golubov (2016), la interseccionalidad es un concepto que
identifica las interacciones entre el género, la raza, la clase, la edad, la sexualidad y
otras categorías de la diferencia y de la discriminación, mutuamente constitutivos, que
marcan las relaciones sociales y las identidades en distintos niveles de análisis: en la
experiencia individual y la vida privada; dentro y entre grupos sociales; en institucio-
nes, organizaciones y los discursos que en ellos circulan y los justifican; en representa-
ciones culturales y políticas públicas, así como en la sistematicidad de esos cruces; en
los mecanismos por medio de los cuales se forman y perpetúan las clasificaciones de
las personas y los grupos sociales; en los regímenes de desigualdad; en quienes se be-
nefician de la exclusión de ciertos grupos; en la manera en que se distribuyen los re-
cursos (simbólicos, materiales) y cuándo y dónde se intersectan dos o más vectores de
la discriminación (p. 205).
En ese sentido, la perspectiva interseccional no debe pensarse como la suma de las
discrimaciones o la contabilidad de los tipos de discriminación, o cómo variables co-
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rrelacionadas a factores de riesgo, sino verlas en su constante imbricación para definir
y ubicar socialmente a los sujetos y sus condiciones de relación y existencia.
La interseccionalidad llama la atención sobre cómo las variables, a través de las
que se definen los procesos de salud enfermedad, muchas veces se consideran estables
y determinantes en las personas, como si fueran algo estático, universal, descontextua-
lizado, generando el “otro” o los “vulnerables” y las “minorías” sin oportunidad de
cambio, en un proceso hegemónico y de clasificación con base en “normalidades” esta-
blecidas socialmente.
El contexto y el momento histórico en el que se sitúe la vivencia son imprescindi-
bles para el análisis de los diferentes ejes de desigualdad que toma la interseccionali-
dad. En este sentido, en el contexto colombiano la interseccionalidad cobra mucha im-
portancia para el análisis de las intersecciones entre raza, clase social, edad, sexualidad
y género, puesto que se identifica como un país multirracial, con distribuciones inequi-
tativas de ingresos y desigualdades sociales que se entrecruzan con la edad, el nivel so-
cioeconómico,  el  género y las  condiciones  étnico-raciales  (CEPAL,  2017),  pero con
avances progresistas en su normatividad por la defensa de los derechos sexuales y re-
productivos (DSR), que va desde la implementación de la política de sexualidad y DSR,
el acceso a la interrupción voluntaria del embarazo, el matrimonio a parejas del mismo
sexo y la protección a mujeres víctimas de violencia, los cuales hace que algunos si y
otros no accedan a sus derechos, diferenciando los sujetos y sus resultados en salud.
Puntos de encuentro entre la interseccionalidad y la 
salud pública
Las relaciones de poder existentes entre mujeres y hombres, en un entramado históri-
co y social, tienen efecto sobre la salud de los mismos, configurando sus vidas, gene-
rando jerarquías, exclusiones e inequidades y es aquí donde se halla el punto de en-
cuentro entre la interseccionalidad y la salud pública, en dialogo desde las inequidades
en salud.
Jaime Breilh (1999) menciona la inequidad como categoría analítica que da cuenta
de la esencia del problema, mientras que la desigualdad es una evidencia empírica que
se hace ostensible en los agregados estadísticos, pero en cuya adecuada comprensión
es necesario desentrañar la inequidad que la produce. La desigualdad es una injusticia
o iniquidad (i.e con i) en el acceso, una exclusión producida frente al disfrute, una dis-
paridad de la calidad de vida, mientras que la inequidad (i.e con e) es la falta de equi -
dad, es decir, la característica inherente a una sociedad que impide el bien común, e
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instituye la inviabilidad de un reparto humano que otorgue a cada quien según su ne-
cesidad y le permita aportar plenamente según su capacidad (p. 135).
En los servicios de salud se pueden constatar brechas en la atención basadas en
condicionantes sociales como el grupo etáreo, orientación sexual, clase social, raza y
ubicación geográfica, la existencia de zonas dispersas geográficamente dificultan el ac-
ceso oportuno a  los  servicios  de salud.  Según el  Ministerio de  Salud de Colombia
(2016) la ubicación geográfica, la etnia, la pobreza y el porcentaje de analfabetismo han
demostrado ser determinantes de muertes maternas,  neonatales e infantiles;  por  lo
tanto, su intervención debe estar enfocada al mejoramiento de las condiciones sociales
que generan brechas de desigualdad (p. 156). Esto se traduce en obstáculos para la ob-
tención de servicios de atención en salud sexual y reproductiva, en especial en la po-
blación adolescente, quienes no podrían tener acceso a servicios de anticoncepción, in-
cluyendo el anticonceptivo de emergencia, aborto, educación sexual integral, preven-
ción y atención del embarazo, así como la prevención de infecciones de transmisión
sexual.
Existen vacíos en el protocolo de atención a víctimas de violencia sexual —Resolu-
ción 459 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia— los cuales se en-
cuentran enmarcados dentro de una matriz heterosexual, con un concepto universal
de  mujer,  de  víctima  y  victimario  “perfecto”,  universalizando  el  procedimiento  de
atención en salud sin atender a la diversidad racial, el contexto (ejemplo situaciones de
conflicto armado, ubicación geográfica) y la orientación sexual.
La implementación de programas de prevención del embarazo en adolescentes se
presenta desde una visión de clase social culpabilizándose a la adolescente en situación
de pobreza por la decisión de embarazarse o desembarazarse, vulnerando su derecho a
la autodeterminación reproductiva, como también no se preguntan por las desigualda-
des estructurales y sociales que hace que las adolescentes más pobres se embaracen a
temprana edad, interpretando así los problemas en salud desde factores de riesgo con
un concepto aliado al azar sin una postura crítica.
Jaime  Breilh (2002) menciona que existen marcados contrastes en el disfrute de
los derechos humanos de las sociedades, que corresponden a las relaciones de poder
que caracterizan y separan los grupos sociales con sus modos de vida, de los cuales
forma una parte decisiva del disfrute de tales derechos. Igualmente, en dichos grupos
se presentan estilos de vida individuales o singulares, siendo las relaciones de poder
las que discriminan los grandes contrastes entre los modos y estilos de vida, produ-
ciéndose una triple inequidad de clase, género y etnia en combinaciones múltiples se-
gún cada escenario social e histórico que forma una sola estructura de poder (p. 6).
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Desde este concepto de triple inequidad puede observarse cómo se empieza a recono-
cer el entrecruzamiento de los distintos organizadores sociales y estructurales en el
bienestar de los individuos y los colectivos desde la salud pública. La perspectiva inter-
seccional va más allá de estos tres organizadores, incluyendo otros que afectan la diná-
mica relacional entre las personas y, en consecuencia, su salud.
Conclusiones
Abordar la dinámica de la violencia en las relaciones erótico afectivas desde la inter-
seccionalidad en la salud pública, permite visualizar los entramados de las relaciones
de poder, de los diferentes ejes de opresión (género, raza, edad, clase social, sexualidad,
diversidad funcional) en las que se configuran sus relaciones. De esta manera se gene-
ran lugares de exclusión que privilegian la discriminación e inequidad en salud, natu-
ralizando y universalizando a los sujetos, llegando a homogenizar las diferentes identi-
dades. Estos sujetos podrían no ubicarse en el lugar que se les asigna, rechazando así
procesos de atención en salud, siendo excluidos de los servicios y/o de las políticas de
atención primaria en salud; permeando los diferentes procesos de atención, rehabilita-
ción y tratamiento, así como también las políticas públicas en pro de la prevención de
la violencia.
La interseccionalidad posee como tensión el ser contemplada como una sumatoria
de discriminaciones que pueda confundirse con un análisis de variables, que definan,
por así decirlo, un coeficiente de vulnerabilidad para determinar estadísticamente las
desigualdades, sin cuestionar las marcas de la normalidad, los lugares de privilegio; sin
responderse cómo estas contingencias responden a unos sistemas de opresión que se
han asentado sociohistóricamente, y sin reconocer el carácter transformable de estos
criterios  de diferencia socialmente constituidos.  La salud pública debe generar una
postura crítica sobre cómo los sujetos sanan y enferman, para aportar a su transforma-
ción y reducir las inequidades en salud, siendo la interseccional una mirada pertinente
para dicho fin.
Esta perspectiva teórica como herramienta analítica es útil para evidenciar la ne-
cesidad de pensarse diferente la salud pública en Colombia, donde las relaciones eróti-
co afectivas entre adolescentes, se comprendan no sólo desde un enfoque de género,
sino que se reconozca también a dichos sujetos su eroticidad, la construcción social de
la adolescencia representada en la edad, la clase social, la raza y otras categorías de di -
ferencia que crean identidades diversas influyendo en los procesos de salud-enferme-
dad.
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